Comparing the validity of EEG in epileptic patients with and without activation methods by Gholamreza-Mirzaei, M.
  22-72 /7831زﻣﺴﺘﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 01دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  moc.oohay@ieazrimhg:liam-E، 1830-5444222:  ﺗﻠﻔﻦ- ﮔﺮوه ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب- ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ-ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ  ﺧﻴﺎﺑﺎن –ﺷﻬﺮﻛﺮد  :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل1
 22
  و ﺑﺪون ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ارزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻧﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺻﺮع ﻳﻜﻲ از ﻓﺮاوان
 ﻣﻮرد در ﻫﺰار و 5-8وﻓـــﻮر آن ﺣﺪود  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ .ﺑﻮد
 (.1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻲ04ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آن در دﻧﻴﺎ ﺣﺪود 
 و noisluvnoC، eruzieSﻫﺎي ﻻﺗﻴﻦ آن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎدل
 ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ دﻳﺲ ﺷﺎرژ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ yspelipE
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون  ﻧﺮون
 ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻤﻜﻦ(. 2)ﺢ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ واﺿ
 ﻮم،ـﻼل اﺗﻮﻧــﺑﺸﻜﻞ ﺻﺮع ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﺧﺘ اﺳـﺖ
  ه ﻫﺎي ﻗﺎﺋﺪه ﻣﻐﺰ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴـﻲﮔﺮﻓﺘﺎري ﻋﻘﺪ ﻋﻼﻳﻢ
  
  (.3)ﮔﺬرا و وﻓﻮر ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻴﻤﺎري، در ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ـﻧ ﺪادن ﻳﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ آن ﻣـ ــﻮﺟﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي
ﮔﺮﭼــﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه  .ﺷﻐﻠﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳـــﺪن ﺣﻤـــﻠﻪ اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ
  GEE ﻳﺎﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮع، ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﺗﺮﻳﻦ و روﺗﻴﻦ
 آن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺮوﻧﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در
(. 2،4)ﮔﺮدد اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 02- 04ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮارد وﻟﻲ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( GEE)ه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺻﺮع، ﻧﻮار ﻣﻐﺰي  را ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
روﺷـﻬﺎي ﻟـﺬا %( 04در ﺑﻌﻀﻲ از اﻧﻮاع ﺻﺮع ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ) ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ روشﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب در اﻳﻦ 
ﺴﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳ  ـ.ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻢ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ( noitavitcA )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي 
  .ﻣﻴﺰان رواﻳﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي و ﺑﺪون ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻧﻮار ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺻﺮع آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺴﻠﻢ ﺑﻮد 005 ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻧﻮار ﻣﻐﺰي اوﻟﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬ 
ﻣﻮرد ﻧﻮار ﺑـﺮداري (  ﮔﺮوه ﻣﻮرد 4ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  )، ﮔﺮوه 5ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
، ﺧـﻮاب و (SP ) ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻧـﻮري ،(VH)ﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴـﻖ و ﺗﻨـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺪﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻣ 
دﻗﻴﻖ و ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو .  ﺷﺪﻧﺪ GEE و ﻣﺠﺪداً  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب 
  .ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
در .   ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ GEE ﻧﻔﺮ 411 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و GEE%( 77/2) ﻧﻔﺮ 683 ﻧﻔﺮ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 005از ﺟﻤﻊ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 GEEدر ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده (. >P0/50) وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ (<P0/10)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد 
% 21/54دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺻﺮع و % 9/5 ecnesbA ،%3/3 ، ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ–از ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 
  . داﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب را ﻛﺎﻫﺶ د
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻧﻮاع ﺻﺮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ GEEﺎﻳﺞ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل و ﺑﺪون ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب زﻳﺎدي در آن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﺪل ﻫـﺎي 
  . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، رواﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺗﻮان از آن اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
  
 .، ﺧﻮابر ﻣﻐﺰي، ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺻﺮع، ﻧﻮا:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﺤﻤﻮد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲدﻛﺘﺮ       ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﻧﻮار ﻣﻐﺰي
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درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮار ﻣﻐﺰي 
 درﺻﺪ در اﺷﺨﺎص 2-3 در ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدد و ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً
 ﻗﺎﺑﻞ (.2)ﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻏ
اﻧﺠﺎم ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺻﺮع، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي زﻳﺎدي از ﻣﻐﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮع و وﻟﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد آن (. 5)اﺳﺖ 
 اﻣﺮوزه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ (.6 )ﺑﺎﺷﺪاﻧﻮاع آن ﻣﻲ
 GEEﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ)
  (. 6)ﮔﺮدﻧﺪ ﺘﺨﺎب ﻣﻲاﻧ
ﺎﻟﺖ ــ آن دﺳﺘﻪ از ﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻛﻪ در ﺣﺟﻬﺖ
ﻮد دارد ـﺎري وﺟـــﻲ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤــﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟ
ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ( noitavitcA)ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي 
، (VH=noitalitnevrepyH )ﻧﻮراﻧﻲ، ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﻨﺪ
 و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب اﻋﻤﺎل ﺗﺎ رواﻳﻲ ﺧﻮاب
  (.5- 7)ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد ( ytidilaV)
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ
در  :و ﺻﺤﺖ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرد 821 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﻮﺿﻌﻲ 151اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ از 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 8) ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ GEE%( 48/7)
درﺻﺪ ﻣﻮارد  08ر در ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﺸﻨﺠﺎت ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﺳﺎده را د
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه (. 9) ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ GEEاز ﻃﺮﻳﻖ 
 01اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﺲ ﺷﺎرژﻫﺎي اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل در 
 ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﺷﻮﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ
ﺗﺸﻨﺠﺎت ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﺳﺎده ﻛﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﻫﻢ ﺑﺼﻮرت اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ 
ﮔﺬرا ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺑﻬﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪه ا
ﺑﺎ (. 01-21) اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد GEE oidiVﺷﻮد و ﺣﺘﻲ از 
 ﺑﻴﻤﺎر اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ در اﻧﮕﻠﻴﺲ 052 در GEEاﻧﺠﺎم 
 GEE درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي 42ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺶ از  ژﻧﺮاﻟﻴﺰهﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮع ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .(31) ﻣﻮﺿﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻮدﮔﻲـﻮاب آﻟــﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧ
 ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ، درﺻﺪ22/5 ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن
و ﺧﻮاب ﺑﺎ دارو ﺑﺎﻋﺚ  درﺻﺪ 42ﺑﺪون ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ 
 ﺷﺪه و ﺿﻤﻨﺎ ًGEE ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  درﺻﺪ72ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺧﻮاب و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب در اﻧﻮاع 
   .(41)ﺑﻮده اﺳﺖ  ecnesbAﺻﺮع ﺑﺰرگ و ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﺑﻬﺘﺮ از 
 GEE ﺑﻴﻤﺎر اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ 02در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮاز 
 GEE درﺻﺪ ﻣﻮارد 52ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
 درﺻﺪ 08 در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاب و GEE  درﺻﺪ05روﺗﻴﻦ، 
اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ را ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺎ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب، GEE
در ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻮاج ﻣﻐﺰي در . اﺳﺖ
س ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب روي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺪاري ﺳﺎﭘﺮ
  . (51 )ﻧﺸﺪن ﺻﺮع ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺘﻮژﻧﻴﻚ و ﻛﻢ ﻛﺮدن 
ﺻﺮع ﻫﻢ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ رژﻳﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ (. 61)ﻛﺮدن ﻛﻠﻲ زﻣﺎن ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻮاب و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب در ﭘﻴﺪا 
 ﻫﻢ  ادﻋﺎﻫﺎﻳﻲ(41-61)ﻋﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺪن اﻣﻮاج ﺻﺮ
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب و ﺧﻮاب در ﭘﻴﺪا 
(. 71)ﺷﺪن اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ارﺟﺤﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ 
  VHدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻮاب ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  nielKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ VHﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺧﻮاب ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ 
و ( 81 )ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 VH ادﻋﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ inatnamaYﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ادﻋﺎي ﻓﻮق 
  (.91)آﻫﺴﺘﻪ ﺷﺪن اﻣﻮاج ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ و در دﺳﺘﺮسGEE
ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﮔﻴﺮد، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﻧﺮوﻟﻮژيﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه راﻫﻜﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮع 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺻﺮع و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﺪ 
. ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺻﺮع ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﺪل ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎر ﻣﺪل ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، ﺗﺤﺮﻳﻚ، ﺧﻮاب، )
. ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪرا ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻜﺎ( ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ
ر ﺰان رواﻳﻲ ﻧﻮاــﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ
ﺳﺎزي در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻓﻌـــﺎل ﺳﺎزي و ﺑﺪون ﻓﻌـﺎل
  .ﺻﺮﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺳﺎل ﺑﺮ 3 ﺑﻤﺪت 38و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي از ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . ﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﭘﻲ ﻟﭙﺘ005روي 
ﺑﺼﻮرت آﺳﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﺮع 
ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻓﻮق ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح . ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
. ﺣﺎل، ﺷﻮاﻫﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﺑﻮد
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺳﻦ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ )ﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﺳ5ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺪاري ﺑﺎ GEE ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 5در ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ 
و ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺸﺨﻴﺺ ( اﺷﻜﺎل ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم و ﺗﻮﺳﻂ GEEﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻧﻮاع ﺻﺮع، 
آن دﺳﺘﻪ از (. ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ر ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻧﻮا
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدﻓﻲ،ﺑﻪ ﺷﻜﻞ (  ﻧﻔﺮ411)اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در . ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻮري، ﺧﻮاب (VH)ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮوه 
ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم و در ﮔﺮوه ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ و ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ 
   .داري ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻮارﺑﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻣﻮرد
ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻔﺲ ( VH )noitalitnevrepyH
 دﻗﻴﻘﻪ و 3 ﺑﻤﺪت zH02ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺣﺪود 
 (.5،6) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ VHﻧﻮار ﺑﺮداري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ( SP=noitalumits citohP)ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻮري 
روﺷﻦ و ﺧﺎﻣﻮش ﺷﺪن ﭼﺮاغ ﻣﺨﺼﻮص دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ 
 03  و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮاغ ﺗﺎ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر51 zHﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
در روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ، (. 5)ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﻮار ﺑﺮداري 42ﻣﻮرد ﭘﺲ از 
ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ داروي  (.5)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺷﺮﺑﺖ  02 gk/gmﻛﻠﺮال ﻫﻴﺪرات ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
  (. 7)در آورده ﺷﺪه ﺑﻮد اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ 
  nedhoK nohiN  دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮار ﺑﺮداري ﻣﺎرك
  
  
 و دو ﻗﻄﺒﻲ و ﺑﺎ ﺳﻪ 01-02 و روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد k0147ﺪل ﻣ
  .ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺮاي 2در ﻳﻚ ﻳﺎ  )GEEﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ن دﻮاﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑو ( ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
وﻗﻮع اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ، ﻧﻮع اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ، دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﺑﻮد ﻛﺎﻣﻞ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ GEE ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻔﺴﻴﺮﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺗﺸﻨﺞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﺳﻲ ﺗﻲ 
 و ﻛﻼً ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ IRMاﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي، 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ .ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ ﺻﺮع اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪ
ﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣ
  .ﺷﺪ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 005در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻧﻮاع ﺻﺮع ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺻﺮع آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮز ﺑﻮد 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از . ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 65/8) ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ 482ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ 
 ﺳﺎل ﺳﻦ 41 ﺳﺎل و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﻻي 5- 41ﺑﻴﻦ %( 54) ﻧﻔﺮ 522
  .داﺷﺘﻨﺪ
اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ اوﻟﻴﻪ %( 28/4)  ﻧﻔﺮ 214ﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ در . و ﺑﻘﻴﻪ ﺻﺮع ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ – ﻧﻔﺮ ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 093ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
%( 71/8) ﻧﻔﺮ 98 و ecnesbA%( 4/2) ﻧﻔﺮ 12، %(87)
  . دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺻﺮع را داﺷﺘﻨﺪ
%( 77/2)ﺮ  ﻧﻔ683در ﻧﻮار ﻣﻐﺰي روﺗﻴﻦ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺻﺮع داﺷﺖ ﻏﻴﺮ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي 
 ﻧﻔﺮ ﺻﺮع 123ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ اﻧﻮاع 05 و ecnesbA ﻧﻔﺮ 51،  ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ- ﺗﻮﻧﻴﻚ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دﻳﮕﺮ ﺻﺮع را داﺷﺘﻨﺪ 
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   ﻣﺼﺮوع در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺻﺮع  ﺑﻴﻤﺎران(GEE)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﻧﻮع ﺻﺮع            ﺟﻤﻊ  اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺻﺮع ecnesbA  *ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ-ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  GEEﻧﺘﻴﺠﻪ 
  77/2  683  65/2  05  17/4  51  28/3  123  ﻣﺜﺒﺖ
  22/8  411  34/8  93  82/6  6  71/7  96  ﻣﻨﻔﻲ
  001  005  001  98  001  12  001  093  ﺟﻤﻊ
  
        .ﺷﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ <P0/10*
  
  
 29از ( %82/3) ﻧﻔﺮ 62 ﺑﺮاي GEEﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 22ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از 
آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .  ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪGEE
 ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ GEEﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/10)
 در ﮔﺮوه ﻫﺎي GEEﮔﺮ ﭼﻪ درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
 درﺻﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻮري 31ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي از 
آزﻣﻮن .  درﺻﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺧﻮاب ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد93/1ﺗﺎ 
 GEEﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺧﺘـــﻼﻓﻲ در ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
( >P0/50)ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  ﺎزيــﺳ ﺎلــ ﻛﻪ ـﺑ ﺪون ﻓﻌﻧﻴﻚﻛﻠﻮ–در ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ
  
 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از GEE درﺻﺪ 28/3
اﺑﺘﺪا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
   درﺻﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع 58/6ﻣﺜﺒﺖ 
  .ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌــﺎل ﺳﺎزي در اﻳﻨﻬـﺎ
 17/4 در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ecnesbAدر ﺻﺮع 
 درﺻﺪ 08/9ه از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺑـﻪ درﺻﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
 GEEﻧﻮع ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در اﻳﻨﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ  رﺳﻴـــﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
  . ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﻨﺪ ﺑـــﻮد
در دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺻﺮع ﺑﺪون ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
 درﺻﺪ 86/5 درﺻﺪ و ﭘﺲ از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي 65/1 در GEE
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮم ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم 
  .در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاب ﺑﻮد GEE
  
  
   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮوع در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي (GEE)  ﻧﻮار ﻣﻐﺰيﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
        ﻧﻮع ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي  ﺟﻤﻊ  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب  ﺧﻮاب  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻮري  ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻧﻲﻓﺮاوا  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  GEEﻧﺘﻴﺠﻪ 
  22/8  62  0  0  43/8  8  93/1  9  31  3  62/1  6  ﻣﺜﺒﺖ
  77/2  88  001  22  56/2  51  06/9  41  78  02  37/9  71  ﻣﻨﻔﻲ
  001  411  001  22  001  32  001  32  001  32  001  32  ﺟﻤﻊ
  
         . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزيGEE در ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن >P0/50 - 
  .ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺎس آزﻣﻮن ﻓﻴﺸ ﺑﺮ اﺳ<P0/10 - 
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  :ﺑﺤﺚ
 ،از ﻧﻈﺮ وﻓﻮر ﻧﻮع اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎراندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
 و ecnesbA درﺻﺪ 4/2 ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ، – درﺻﺪ ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 87
 درﺻﺪ داراي دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺻﺮع ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر در 71/8
   درﺻﺪ 14/5 و 8/5، 05ﻛﺘﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ –ﺣﺘﻲ در ﺑﻌﻀــﻲ ﻛﺘﺐ ﺗﻴﭗ ﺗﻮﻧﻴـﻚ(. 7)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آﻣﺎر  (.1)از اﻳﻦ ﻫــﻢ ﻛﻤــﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و رﻓﺮاﻧﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺻﺮع آﻧﻬﺎ 
ب ﺗﻴﭗ ﻓﻮﻛﺎل ﻳﺎ ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺮا ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺣﺴﺎ
ﻧﻤﻲ آورﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و دوم 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ  اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ دﻳﺪ وﺳﻴﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺮع
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ . ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﻧﺪارﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
  .ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺻﺮع
 ﻣﺬﻛﻮر در ﻧﻮارﺑﺮداري ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران
 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ GEEاز ﺑﻴﻤﺎران، %( 77/2) ﻧﻔﺮ 683
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺘﺐ رﻓﺮاﻧﺲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
  (. 12-32)دارد 
 (noitavitcA )ﻓﻌﺎل ﺳﺎزيﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 31 ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ – ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 96ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ از 
%( 33/3) ﻧﻔﺮ 2 ecnesbA ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 6، از %(81/8)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻮار %( 82)ﺮ  ﻧﻔ11 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺻﺮع 03و از 
در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـ ــﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ و  .دﻣﻐﺰي آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮد
 درﺻﺪ، از ﻧﻮع 3/3ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ –ﺗﻮﻧﻴﻚ  در ـﻧ ــﻮع GEEاﻧﺠﺎم 
 درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ 21/4اﻧﻮاع ﺻﺮع  درﺻﺪ و در دﻳﮕﺮ 9/5 ecnesbA
دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ  .ﻳﻢﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي را داﺷﺘﻪ ا
 ﭘﺲ از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي GEEآﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
وﻟﻲ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮاب و . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب در اﻧﻮاع ﺻﺮع ﺑﺰرگ و ﭘﺎرﺷﻴﻞ 
  (.41)  ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ecnesbAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
   در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪGEEﺪن ـﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷ
  
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ . ﺖﻧﻮع ﺻﺮع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳ
از دو ﺣﺎﻟﺖ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ - ﺗﻮﻧﻴﻚﺷﺪن در ﻧﻮع 
  ﺿﻤﻨﺎً ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮد
  .اﭘﻲ ﻟﭙﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮار ﺑﺮداري در ﺣﺎﻟﺖ 
در ﺑﻌﻀﻲ از . ﻚ ﻧﻮري داﺷﺖﺧﻮاب و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ را ﺗﺤﺮﻳ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻮاب و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب را 
 ، ﺑﻌﻀﺎً(51،71)ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
و ( 41،71)اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب داﺷﺘﻪ 
ﺑﻌﻀﻲ ﻫﺎ ﻫﻢ ادﻋﺎ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮاب و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب در 
(. 81)ﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ ﭘﻴﺪا ﺷﺪن اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ارﺟﺤﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﻳ
ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و  ﺑﻴﻦ ﺧﻮاب و وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دو ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي دﻳﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻨﺪ 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﻨﺪ، ﺧﻮاب ﻣﻮﺛﺮ وﻟﻲ (ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه
  (. 91 )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﭼﻨﺪاﻧﻲ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
راه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ   ﺑﻬﺘﺮﻳﻦGEE  ﭼﻪ اﮔﺮ
ﺮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل و ﺑﺪون اﻧﻮاع ﺻ
ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب زﻳﺎدي در آن دﻳﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم  ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺪل
ﻟﺬا .  اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺗﻮان از آنرواﻳﻲﺮد ـــﮔﻴ
ﻠﻒ ــﺎي ﻣﺨﺘــــﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺪل ﻫ
 ﻫﺎي ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﻣﻬﻴﺎ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
دﺳﺖ اﻧﺪر ﻛﺎر آن ﺗﺎ ﺣﺪ ﻟﺰوم آﻣﻮزش داده ﺷﺪه و در 
ره ﻛﺎري ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب راه ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ و از دوﺑﺎرﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﻴ
 .ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻮار ﻣﻐﺰ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ 
  .دﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻃﺮح ﻣﺮا ﻳﺎري ﻧﻤﻮ
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